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창원에서 유행한 백일해의 임상적 특징
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Purpose: Pertussis can be prevented with a vaccine. Despite this, there have been an increasing number of cases worldwide, and also in 
Korea. This study aimed to investigate the epidemiology and clinical characteristics of the recent outbreak in the Changwon area. 
Methods: Patients who visited Changwon Fatima Hospital from July 2015 to March 2016 with respiratory symptoms, including spasmodic 
cough, cough induced vomiting, inspiratory 'intake' sound (whooping), and a night-time cough for >1 week were included in this study. 
Respiratory specimens were collected from patients and a polymerase chain reaction (PCR) and detected anti-pertussis immunoglobulin G 
enzyme-linked immunosorbent assay kit test were performed. Patients with underlying diseases, or those who had received a DTaP or Tdap 
vaccination in recent 1 year were excluded.
Results: Pertussis was diagnosed in 37 of 50 patients, two patients were positive according to the PCR, and 37 patients were positive ac
cording to serologic tests. The age distribution of the patients was 1 month to 15 years. After administering antibiotics, all patients recovered 
without complications. 
Conclusions: A pertussis outbreak occurred in Changwon in 2015 and 2016. This data can provide the basis for further study on the epi
demiology of pertussis in Korea.
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가장 강한 질환 중 하나이다. 충분한 방어 면역이 없는 소

아가 감염되면 아주 심한 경과를 보이고 사망에 이르기도 

하는 질환이다. 부분 면역을 가졌거나 청소년, 성인이 감염

이 되는 경우 무증상 감염으로부터 경한 임상 증상을 나타

내거나 만성 기침으로 나타날 수 있으며, 기침 후 구토, 발

작적인 기침, 야간 기침, 흡기 시 ‘흡’ 소리(whooping)를 

동반할 수도 있다
1)
. 

1940년대부터 전세포 백일해 백신(whole cell pertussis 

vaccine) 도입 후 급격히 줄어들었으나 아직도 높은 백신 

접종률에 비하여 전 세계적으로 많은 환자의 발생과 함께 

사망 환자의 보고가 있으며, 특히 1990년대에 들어서 높

은 백신 접종률이 높은 선진국에서 백일해 유행의 발생 

서론 

백일해는 Bordetella 속(genus)의 Bordetella pertussis

에 의한 감염으로 발생하며, 소아 감염 질환 중 전염력이 
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보고가 증가하기 시작하였고, 백신 접종을 충분히 하지 않

는 영아들에서 발생하면서 사망 환자 보고가 있었다
2)
. 국내

에서도 백일해는 백신 도입 후 급격히 줄어들었으나 2000

년대 들어와서 환자의 보고가 증가하기 시작하였고 2012

년에는 전라남도 기숙 고등학교에서 집단적으로 발생하였

다. 최근에 보고된 국내에서 백일해 환자의 발생은 산발적

인 경향을 보였고, 지역사회에서 집단 발병은 없었다
3)
. 

2015년 창원 지역에서 2015년 6월에 백일해 환자가 발

생한 후
4)
 저자들은 지역사회에서 산발적인 발생이 있을 것

으로 판단하고 호흡기 환자 중에서 백일해가 의심되었던 

환자들을 대상으로 호흡기 검체를 이용한 중합연쇄반응

(polymerase chain reaction [PCR])과 혈청을 이용한 항

체검사를 실시하여 확진된 환자들의 역학적인 특징과 임

상 양상을 알아보고자 하였다.

방법

1. 대상

2015년 7월부터 2016년 3월까지 호흡기 증상을 주소로 

창원파티마병원에 내원하는 환자 중 1주 이상의 기침으로 

내원하는 환자에서 발작적인 기침, 기침 후 구토, 흡기 시 

‘흡’ 소리(whooping), 야간 기침 등이 동반된 환자들, 2주 

이상 기침을 하는 환자들을 대상으로 하였다. 만성 기도질

환, 연하곤란, 위식도 역류증, 만성 폐질환 또는 심질환 등

의 선행되는 질환이 있거나 생후 12개월 이상의 환자 중 

최근 1년 사이에 DTaP 혹은 Tdap 백신 접종을 한 경우는 

제외하였다
5)
. 이 연구는 창원파티마병원 임상시험위원회

의 승인(16-13)을 받았다. 

2. 검사 방법

대상 환자들은 문진, 신체검사, 혈액검사 및 흉부 방사

선검사를 하였다. 백일해 검사를 위한 검체는 카테터를 이

용하여 비강을 통해 약간의 식염수를 분무한 후, 비인두 흡

인물을 채취하여 PCR검사와 혈청을 이용한 항백일해 항

체검사(anti-pertussis IgG enzyme-linked immunosor

bent assay [ELISA] kit, IBL International GmbH, Hamburg, 

Germany)를 실시하였다. 혈청과 채취된 비인두 흡인물은 

인산염완충식염수에 넣어 모두 –70℃에서 냉동 보관하였

고, 분리된 혈청은 –70℃에서 냉동 보관 후 3일 내에 가

톨릭대학 백신바이오연구소에 검체를 보내어 다음과 같이 

실시하였다.

1) 배양검사

검체를 40 μg/mL cephalexin과 15% 탈섬유 말 혈액

(defibrinated horse blood)을 포함한 숯 우무배지(char

coal agar, oxoid agar)에서 37℃의 호기 및 습윤 상태로 

10일간 배양하였다
6)
. 

2) ELISA 분석

면역학적 방법에서 양성 대조군은 kit 내 양성 혈청과 과

거 연구자가 배양으로 확진된 환자의 혈청을 양성 대조, 

음성으로 확인된 경우를 음성 대조 검체로 사용하였다. 제

조사의 지침대로 24 EU/mL 이상이면 백일해 급성 감염으

로 진단하였다
7)
.

3) PCR 분석

비강에서 추출한 검체로부터 QIAamp DNA minikit 

(Qiagen, Hilden, Germany)로 DNA를 추출하여 백일해 

진단을 위해 insertion sequence (IS) 481을 표적으로 한 

PCR법을 실시하였다. 이때 사용 시발체는 전방향 시발체

로 IS481-1-GATTCAATAGGTTGTATGCATGGTT를, 후

방향 시발체로 IS481-1-TTCAGGCACACAAACTTGATG 

GGCG를 사용하여 95℃에서 10분간 변성(denaturation)

한 후 95℃에서 30초간 변성(denaturation), 65℃에서 45

초간 풀림(annealing), 72℃에서 1분간 연장반응(exten

sion)하는 열순환처리(thermocycling)를 30회 반복 실시

하고 최종 PCR 결과물을 전기영동하여 분석하였다
8)
. 이때 

백일해 표준 균주와 질병관리본부에서 분주 받은 백일해 

확진 환자 검체를 양성 대조군으로, Bordetella paraper

tussis와 Bordetella holmesii를 음성 대조군으로 사용하였

다. 

3. 자료 분석

대상 환자들의 임상적 특징, 검사 결과를 분석하고 비모

수적인 통계적 방법을 사용하였다. 각 변수는 중앙값(범

위)으로 표시하였다. 통계분석은 SPSS version 14.0 (SPSS 

Inc., Chicago, IL, USA)을 사용하였다.

결과

1. 환자들의 인구학적인 소견과 월별 환자 분포

연구 기간 동안 검사를 실시한 환자는 50명이었고 그중

에서 백일해로 진단된 환자는 37명으로 연령은 생후 1개

월부터 15세까지였으며, 남녀 각각 19명이었다(Fig. 1). 
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2015년 7월에 가장 많은 환자가 있었고 이후 점점 줄어드

는 추세를 보였다(Fig. 2).

2. 발병과 백신 접종 간격

DPT 백신 접종을 하지 않은 생후 1개월 환자를 제외한 

환자의 발병과 백신 접종 간격은 중앙값이 36개월(범위, 

2–58개월)이었다.

3. 검사실 소견

배양검사에는 균은 분리되지 않았고 PCR에서는 생후 2

개월, 5개월 환자에서 양성의 결과가 나왔다. 항체검사

에서는 37명이 양성으로 나왔다. 백혈구 수의 중앙값은 

8,227/mm
3
 (범위, 3,320–14,670/mm

3
)으로 백혈구는 대

부분 정상범위였으며, 감별혈구계산에서는 중성구의 중앙

값은 47.25% (범위, 16.9%–78.8%), 임파구의 중앙값은 

40.16% (범위, 11.9%–66.9%)로 나타났다.  혈소판 수의 

중앙값은 338,700 mm
3
 (범위, 198,000–468,700/mm

3
), 

C-반응단백(C–reactive protein)의 중앙값은 0.55 mg/dL 

(범위, 0.1–0.76 mg/dL)로 정상 범위에 있었다.

4. 흉부방사선검사

전체 환자에서 이상 소견이 없었다.

5. 임상 경과와 역학적인 특징

발열은 전체 환자에서 없었고, 발작적인 기침은 2예(5.2 

%)에서, 기침 후 구토는 8예(21%)에서, 흡기 시 ‘흡’ 소

리(whooping)를 보였던 환자는 3예(7.8%)에서 관찰되었

다. 생후 2개월, 5개월 환자는 입원 치료하였으나 중환자

실 입원을 하지 않았고, 산소 공급도 받지 않았다. 나머지 

35명의 환자는 외래에서 치료를 받았으며 모든 환자에서 

항생제를 사용하였다. 환자들의 치료 전 평균 기침 기간은 

중앙값 21일(범위, 7–60일)이었으며, 치료 시 항생제는 

경구용 클래리스로마이신을 사용하였고, 사용 기간은 중

앙값 10일(범위, 7–18일)이었다. 항생제 사용 후 전체 환

자가 합병증 없이 회복되었다(Table 1). 가족 내 전파 2예

가 있었으며, 2명의 9세 초등학교 학생의 경우 같은 학교

에서 발생한 역학적인 특징이 있었으나 나머지 환자들은 

창원 지역에서 골고루 분포하였다. 

고찰

백일해는 전염성이 강한 호흡기 질환이지만 백신 도입 

이후 환자가 급격히 줄어서 산발적인 발생만 국내에서 보

고가 되었다
3)
. 2015년 창원 지역에서 환자가 발생하여

4)
 

환자들의 역학적인 특징과 임상 양상의 중증도, 국내에서 

Table 1. Clinical Manifestations of Patients
Clinical manifestation Total (n=38)

Paroxymal cough  2 (5.2)

Post-tussive vomiting  8 (21.8)

History of cough among family  2 (5.2)

History of contact with pertussis patient  2 (5.2)

Whooping  3 (7.8)

Values are presented as number (%).
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Fig. 1. Age and sex distribution of patients.
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Fig. 2. Monthly distribution of patients with pertussis.
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보고가 없었던 지역사회 유행 등을 알아보기 위하여 본 

연구를 전향적으로 실시하게 되었다. 연구 결과 환자들의 

증상이 기존의 보고와는 달리 심하지 않았고, 지역사회 유

행이 있었다는 것을 알 수 있었다. 

전 세계적으로 백일해가 증가되는 이유는 시간이 지나

면서 감소되는 면역원성의 감소(waning immunity), 백

신 실패, 진단적인 기법의 발전으로 인한 환자 발견의 증

가, 접종하지 않는 인구의 존재, 백일해균의 유전적 다형

화(polymorphism) 등이 원인으로 제기되고 있으나 아직 

확실한 근거는 밝혀지지 않았다
9)
. 미국에서는 2010년 캘

리포니아에서, 2012년 캘리포니아 외 다른 주에서, 2014

년 다시 캘리포니아에서 많은 백일해 환자가 발생하였는

데 주 연령층은 영아와 14–16세이었다
10-12)

. 

국내에서는 1954년 백일해 전세포를 이용한 백신 도입 

후 백일해 환자가 줄어들다가 백신 부작용에 따른 접종률 

감소로 인하여 환자가 증가하였다. 이후 1980년대에 들

어서 백일해 부분세포를 이용한 백신을 도입한 후 환자가 

급격히 감소하였다. 그러나 2000년대에 들어서 백일해 면

역원성의 변화와 함께 환자가 증가하기 시작하였다
3,13)

. 특

히, 2009년부터 환자 발생이 과거에 비해 급격히 증가하

였고, 집단 발생의 보고는 없지만 본 연구에서처럼 산발적

인 환자의 발생이 있었던 것은 미국과 한국의 백일해 백

신 접종 일정이 유사하므로 미국처럼 국내에서도 많은 환

자 발생을 예상할 수 있다. 다만 전형적인 백일해 중증 감

염 환자들의 보고는 많지 않았다. 

질병관리본부에서 실시한 2009년 7월부터 2010년 9월

까지 인후염 환자에서 수집한 호흡기 검체를 대상으로 백

일해균 감염 실태 조사에서 분석 검체 1,533개 중 양성으

로 확인된 검체는 28개로 전체 양성률은 1.8%이었다. 양

성 검체 28개 중 기침 증상이 있는 검체는 27개(96.4%)

로 대부분의 양성 검체는 기침 증상이 있는 환자로부터 

유래된 것이었다
14)

. 기침이 심하지 않은 인후염 환자들을 

대상으로 나온 결과이므로 국내의 많은 백일해 환자들의 

증상은 심하지 않을 수도 있다는 것을 알 수 있다. Park 등
15)

이 2011년 7월부터 2012년 6월까지 전국 7개 병원에서 

만성 기침으로 내원한 환자들을 대상으로 11세 이상의 환

자의 비인두 검체를 이용하여 PCR검사를 실시한 결과 490

명 환자 중 34명(6.9%)의 환자에서 PCR이 양성으로 나왔

다. Lee 등
16)

이 실시한 1주 이상의 기침을 하는 11세 이상

의 환자들을 대상으로 한 백일해 연구에서 총 대상 환자 

310명 중 3명의 환자에서 균이 배양되었고, 10명의 환자

의 검체에서 PCR이 양성으로 나왔으며, 76명의 환자에서

는 혈청검사에서 양성으로 나왔다. Park 등
15)

과 Lee 등
16)

이 실시한 두 연구의 결과를 보면 진단에서 배양, PCR, 항

체검사 등을 동시에 다양하게 이용할 때 결과의 감수성을 

높일 수 있음을 알 수 있고 우리나라의 청소년과 성인의 

만성 기침 환자 중 상당수는 백일해 환자임을 알 수 있다. 

이렇게 백일해 환자가 발생하는 이유는 백신 접종 후 방

어 면역은 약 5–7년 동안에 걸쳐 감소하여 다시 감염될 

수 있기 때문으로 추정된다. 감염이 되면 무증상 감염을 

일으키거나 만성 기침 등의 비전형적인 임상 증상을 보이

고, 지역사회에서 균을 전파 시킬 수 있어 많은 환자들의 

발생이 있을 수 있는데 유행은 2–5년 주기로 나타날 수 

있으며 계절의 영향을 받지 않는다
17)

. 본 연구 기간 동안 

균이 배양되는 경우는 없었고, PCR에서는 2예만 양성으로 

나왔는데 이는 내원하기 전의 항생제 사용, 검체 채취 시

기, 채취 시 방법 등과 연관이 있을 것으로 추정된다
18)

.

국내에서 이루어진 연구 결과
14-16)

를 보면 백일해 환자

의 보고가 늘어나고 있음을 알 수 있다. 따라서 청소년, 성

인에서 만성 기침을 해서 내원하는 경우 백일해가 원인이 

될 수 있음을 고려해야 할 것으로 사료된다.

백일해가 전 세계적으로 늘어가고 있지만 이는 임상적

인 진단 기준에 따라서 보고율이 달라질 수 있으며, 실제 

저평가, 낮은 보고율을 보인다고 알려져 있다
19)

. 연구군

에 포함시키기 위한 첫 단계로 임상적인 진단을 함에 있

어 1주 이상의 기침을 하면서 기침이 발작적인 양상을 보

이는 환자, 기침 후 구토가 있었던 환자, 흡기 시 ‘흡’ 소리

(whooping)를 보였던 환자, 야간 기침, 또는 2주 이상 기

침이 있는 경우로 제한하였다. 이런 경우 무증상 감염, 증

상이 가벼운 환자는 포함되지 않을 수 있다
20)

. 전파 경로

가 밝혀진 것은 형제간에 감염된 경우가 2예, 학교 내에서 

감염된 경우가 1예가 있었고 나머지 환자들은 역학적인 

특징을 찾을 수 없어 감염 경로를 알 수 없었고. 지역사회

에 상당수의 환자가 있을 수 있음을 추측할 수 있었다. 이

번 연구기간 동안 포함된 환자의 연령을 보면 1개월부터 

15세까지 골고루 분포하였다. 이는 외국의 연구와는 다른 

결과인데 이는 연구기간이 짧고 대상 환자수가 적어서 나

타난 현상으로 추정할 수 있으나 향후 국내의 다른 지역

에서 환자 발생 추이를 보아야 할 것이다. 그리고 이번 연

구에서 11세 이상의 환자의 경우 Tdap 백신을 접종한 것

이 아니라 Td 백신으로 추가 접종을 한 경우였다. 따라서 

11–12세 사이의 소아들은 Td 백신이 아닌 Tdap 백신 접

종을 적극적으로 권장해야 할 것이다. 백일해 환자들의 전

형적인 증상은 카타르기에는 가벼운 상기도 감염의 증상

을 보이다가 발작적인 기침을 보이고 회복기에 들어선다. 

청소년과 성인에서 백일해에 감염이 되는 경우에 심한 발
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작적인 기침 등을 보이는 전형적인 백일해의 임상 증상을 

보이지 않고 무증상 감염, 만성 기침 등의 비전형적인 임

상 양상을 보일 수 있다
20-22)

. 본 연구에 포함된 환자들의 

임상 증상은 심하지 않아서 대부분 외래에서 치료할 수 

있었고, 입원하여 치료하였던 생후 2개월, 5개월 환자들

은 증상이 심하지 않아 일반병실에서 치료할 수 있었다. 2

개월 환자는 DTaP 백신 접종력이 없었고, 5개월 환자는 1

회의 DTaP 접종력이 있었다. 이는 백신을 접종한 환자들

은 접종하지 않는 환자들에 비하여 임상 증상이 덜 심하며, 

합병증도 적게 생긴다는 기존의 연구와는 차이가 있었다
23)

. 

백일해균에 감염되어도 증상이 심하지 않는 것은 pertactin

이 부족한 백일해균에 감염되면 증상이 덜 심하게 나타날 

수도 있으며
24)

 감염 시 비인두에 세균의 DNA 부하가 되

는 양과 관계가 있다
25)

. 충분한 방어 면역이 부족할 것이

라고 예상이 되는 환자들이 증상이 다른 연구에 비하여 

경하게 지나가는 것에 대한 추가 연구가 필요할 것이다. 

백일해 환자에서는 신체검사상 정상으로 나타나는데 이는 

다른 호흡기 바이러스 감염과의 감별점이 될 수 있다
26)

. 

대상 환자들의 신체검사는 정상이었다. 백일해 환자에

서 백혈구 수치는 대부분 정상이나 감염 초기에 임파구가 

증가되어 나타나기도 하는데 임파구수가 10,000/mm
3
 이상

이면 예후가 좋지 않다
27,28)

. 대상 환자들의 혈액검사에서 

백혈구 수치는 정상 소견을 보였고 임파구 증가도 없어서 환

자들의 임상 경과가 심하지 않았던 것으로 판단된다. 흉부

방사선검사는 대부분 정상 소견을 보이는데 본 연구의 대

상 환자들의 흉부방사선검사도 전 환자가 이상 소견을 보

이지 않았다. 

백일해 진단에서 표준 방법은 균을 배양하는 것이지만 

민감도가 매우 낮고, 배양 시기에 따라서 결과가 많이 달

라질 수 있는데 증상 발현 2주까지는 배양검사, 4주까지

는 PCR, 증상 발현 2–4주까지는 혈청검사를 이용할 수 

있다
29)

. PCR은 1990년대 말 DTP 백신 접종률이 높은 나

라에서 백일해가 다시 창궐하면서 백일해 배양 검사로 진

단하는 것에 한계가 있고, 혈청학적 진단적 접근도 한계

가 있어 이 방법이 2000년대 들어와서 백일해균의 유전적 

다형화(pertussis polymorphysm)과 확진에 도움을 줄 수 

있다는 견해가 있다. 이에 대한 적극적인 진단적 활용은 

2005년 이후 국내에서도 적용되었고, 현재 전 세계적으

로 확진적 진단 방법으로 합의가 이루어지고 있는 상태이

다. 단일 항원에 대한 항체검사에서는 급성기와 회복기에 

두 번의 검사를 통하여 항체가가 증가되는 것을 확인하

는 것이 좋으나 현실적으로 어려운 점이 있고, PCR을 동

시에 같이하면 감수성을 높일 수 있다
30)

. 백일해 진단에서 

증상이 시작된 후 2주 이상 경과되었다면 혈청을 이용하

여 pertusiss toxin의 IgG (anti-pertussis IgG) 항체를 측

정하는 ELISA를 이용하여 진단하는 것이 좋다. 회복기 혈

청을 얻는 것은 현실적으로 어려운 점이 있다. 연구자들이 

사용한 ELISA kit는 anti-pertussis IgG ELISA kit로 per

tusiss toxin, filamentary haemagglutinine, lipopolysac

charides 항원을 입힌 것이다
7)
. 검사의 감수성이 100%로 

보고되었으나
31)

 진단에서 1회 검사에서 항체가가 얼마 이

상이면 급성기 감염으로 진단할 수 있느냐에 대한 것은 

아직 논란의 여지가 있고, 국가마다 백일해 역학이 차이가 

있어 이에 대한 표준화는 필요하다. 

백일해에서 항생제 사용의 효과는 명확하지 않다. 백일

해 치료에 있어서는 가벼운 상기도 감염 증상을 보이는 

카타르기(1–2주)에 항생제를 사용하면 증상이 빨리 호전

이 되나 그 이후에 사용하면 증상의 호전이 빨리 되지 않

고 사망률 감소, 질병 경과의 변화, 중증의 합병증을 줄이

는 데에 효과적이지 않다. 그러나 항생제를 사용함으로써 

인후부에 세균을 줄이고 전파를 줄일 수는 있다
32-34)

. 이번 

연구 기간 동안의 환자들은 카타르기를 지난 환자들이었

지만 항생제 사용 후 임상 증상이 빨리 좋아졌다. 이는 균

의 감염 후 증상이 심하지 않는 것과 연관이 있을 것으로 

생각되며 이에 대한 추가적인 연구가 필요할 것이다. 

이번 연구의 한계는 단일 기관 연구이므로 지역의 역학

의 특징을 반영하지 못하였다는 점과 진단 방법이 국내에

서 아직 표준화되지 않았다는 것이다. 

저자들은 짧은 연구 기간 동안 비교적 많은 백일해 환자

를 진단하였으며, 소아의 다양한 연령층에서 발생함을 확

인할 수 있었다. 지역 내에서 산발적으로 발생하였고, 단

일 기관 연구이었기 때문에 역학적 특징은 찾지 못하였

으며, 항생제 사용 후 합병증 없이 증상이 호전됨을 알 수 

있었다. 추후에 지역사회에서 대규모 유행을 촉발할 수 있

을 것으로 예상하며, 특히 충분한 방어 면역이 없는 소아

들에게 감염이 되면 심각한 문제를 야기할 수 있으므로 

국내 백일해 유행을 대비하는 새로운 감시 체계와 백신 

정책이 필요하다고 생각된다.
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요약

목적: 백일해는 백신접종으로 예방이 가능한 질환이지만 세계적으로 증가하고 있고, 국내에서도 환자

가 증가하고 있는 추세이다. 저자들은 최근 창원 지역에서 발생한 백일해 환자의 역학적인 특징과 임상 

양상을 알아보고자 이 연구를 실시하였다.

방법: 2015년 7월부터 2016년 3월까지 호흡기 증상을 주소로 창원파티마병원 소아청소년과에 내원하

는 환자 중 1주 이상의 기침을 하면서 발작적인 기침, 기침 후 구토, 흡기 시 ‘흡’ 소리(whooping), 야

간 기침이 동반된 환자들을 대상으로 호흡기 검체를 채취하여 백일해에 대한 배양, 중합연쇄반응검사

를 실시하였고, 혈액의 항백일해 독소 항체검사(anti-pertussis toxin of ELISA kit, IBL Interna

tional GmbH)를 실시하였다. 기저에 질환이 있거나 최근 1년 안에 DTaP 혹은 Tdap 백신 접종을 한 

경우에는 제외하였다.

결과: 연구 기간 동안 대상 환자 50명 중 진단된 환자는 37명이었다. 이 중 중합연쇄반응검사에서 양성

인 환자는 2명이었고 혈청검사에서 양성인 환자는 37명이었다. 환자의 연령은 생후 1개월부터 15세였

다. 항생제 사용 후 모든 환자가 합병증 없이 회복되었다.

결론: 2015년 7월부터 2016년 3월까지 창원 지역에 백일해의 유행이 있었으며, 이 연구 결과는 향후 

국내에서 발생하는 백일해 역학 연구에 도움이 될 것으로 판단한다.
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